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В теперішній час проблема травматизму залишається однією з найбільш актуальних проблем медицини. Незважаючи на успіхи сучасної науки, смерть від травм продовжує займати одне з провідних місць у всіх розвинутих країнах світу.
За даними ряду вітчизняних та зарубіжних авторів, смертність від травм та нещасних випадків займає III місце після серцево-судинних захворювань та новоутворювань, серед основних причин інвалідності II-III місце, причому найбільш схильні до травматизму особи старше 60 років, з них чоловіки травмуються в 3 рази частіше, ніж жінки.
Старість, як така, не є хворобою, тому скарги, які пред’являють літні люди при отриманні травм у разі нещасного випадку, також відображають наявність у них супутніх захворювань. Особливістю протікання травматичної хвороби у осіб літнього віку є зрив компенсаторних можливостей організму, пов’язаних з наявністю численних хронічних захворювань серцево-судинної, легеневої, нервової, ОРС та системи травлення, а також функціональних розладів організму, що значно знижує можливість позитивного результату у лікуванні цієї групи постраждалих. Співвідношення ендогенних та екзогенних факторів цієї групи постраждалих складає  4 : 1, в той час, як у осіб працездатного віку – 2 : 1, що пояснюється наявністю у 75,00% осіб літнього віку супутніх хронічних захворювань, в тому числі в 30,00% у стадії декомпенсації. 
З віком імунна відповідь на травму знижується, що веде до більш частого розвитку інфекційних ускладнень.
Ризик смертності у пацієнтів літнього віку, які отримали тяжку політравму, у 3 рази вище, ніж серед постраждалих більш молодшого віку з аналогічною травмою. 
Різноманіття характеру ускладнень, які виникають при отриманні літніми людьми політравми потребує розробки нових спеціальних алгоритмів та схем надання медичної допомоги з урахуванням вікових особливостей постраждалих, а також перегляду діагностично-лікувального процесу (тобто діагностика існуючих пошкоджень та наявність супутньої патології, попереднє лікування хронічних захворювань, та попередження ускладнень у післяопераційному періоді). 


